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Abstract of DE19721218 

The invention relates to the use of a sound pulse source known per se and which is provided with a 
therapy head to generate acoustic pulses to treat cellulitis. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(g) Verwendung einer Impulsschallquelle 

@ Die Erfindung betrifft die Verwendung einer an sich be- 
kannten Impuisschaiiqueiie, die einen Therapiekopf zur 
Erzeugung von akustischen Impulsen aufweist, zur Be- 
handlung von Cellulite. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft die Verwendung einer 
an sich bekannten Vorrichtung zur nicht-invasiven Schmerz- 
behandlung mittels einer Impulsschallquelle, die einen The- 5 
rapiekopf zur Erzeugung von akustischen Pulsen aufweist, 
welche in den menschlichen Korper eingeleitet werden. 

Seit langerer Zeit werden StoBwellen erzeugende StoB- 
wellenquellen bei der Behandlung von Nieren-, Gallen- und 
Speichelsteinen erfolgreich eingesetzt. Ebenso ist die Ver- 10 
wendung derartiger StoBwelienqueilen im Knochenbereicii 
z. B. bei verzogerter Knochenbruchheilung bekannt. 

So beschreibt die DE-C-40 11 017 der Anmelderin eine 
Vorrichlung zur Erzeugung fokussierter StoBwellen mil 
zwei flachigen StoBwelienqueilen, wobei die Quellen von 15 
unterschiedlichem Typ sind. Tnsbesondere wirdeine elektro- 
magnetische StoBwellenquelle in Kombination mit einer 
piezoelektrischen StoBwellenquelle verwendet. Diese Vor- 
richtung eignet sich insbesondere zur beriihrungsfreien Li- 
thotripsie. 20 

Die DE-C-195 43 344 der Anmelderin beschreibt eine 
Vorrichtung fiir die oberflachennahe Behandlung mittels ei- 
ner StoBweUentherapiequelle und einer Koppelanordnung 
zur Einleitung der durch die StoBweUentherapiequelle er- 
zeugten StoBwellen in einen Patienten. Auch hier dient die 25 
StoBwellenquelle insbesondere der nicht-invasiven Stein- 
zerkleinerung im Korper des Patienten. 

Die DE-C-195 21 475 der Anmelderin betrifft eine Ein- 
richtung zum Einkoppeln von therapeutischen und/oder dia- 
gnostischen Schallwellen und/oder StoBwellen in die Extre- 30 
mitaten menschlicher Korper. Diese Vorrichtung besteht aus 
einem teil- oder voUelastischen, die entsprechende Extremi- 
tat umgebenden Behalter, der mit einer Koppelfltissigkeit 
gefiillt ist. Diese Vorrichtungen verwenden akustische Puls- 
quellen, deren Pulse sich durch Fokussiemng auf das Thera- 35 
picgcbict zu StoBwellen cntwickcln konnen. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine neue Ver- 
wendung fur Vorrichtungen akustischer Pulsquellen mit 
oder ohne Fokussiemng anzugeben. 

ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe durch die Verwen- 40 
dung einer an und fur sich bekannten Impulsschallquelle, 
die einen Therapiekopf zur Erzeugung von akustischen Pul- 
sen aufweist, welche in den menschlichen Korper eingeleitet 
werden, zur Behandlung von Cellulite gelost. 

Unter Cellulite (vulgo: Zellulitis) wird eine nicht ent- 45 
ziindliche konstitutionell bedingte Adipositas mit leichter 
Lymphstauung und geringer mukoider Odembildung im Be- 
reich des Bindegewebes verstanden. Sie tritt besonders bei 
Frauen in der Oberschenkel- und Glutaalregion auf und ist 
haufig mit dem sogenannten Matratzenphanomen verbun- 50 
den, d. h. eine durch Bindegewebssepten netzartig eingezo- 
gene Oberflache, sowie mit dem Orangenschalenhautphano- 
men, d. h. schmerzhafte, trichterformige Follikeleinziehun- 
gen nach Kneifen, ohne daB jedoch diese Phanomene 
Krankhcitswcrt habcn. Eine Thcrapic ist bishcr nicht mog- 55 
lich; prophylaktisch werden Gewichtsreduktion und korper- 
liches Training empfohlen. 

Die DE-C-27 29 010 beschreibt ein Arzneimittel zur Be- 
handlung der Cellulite sowie eines Fettiibergewichtes, wo- 
bei das Arzneimittel aus einer Assoziation von Mocopoly- 60 
saccheridasen, die gegebenenfalls mit der Hyaluronidase as- 
soziiert sind, die mindestens eines der aktiven Bestandteile 
enthalt, die aus der folgenden Gruppe entnommen sind: 
3,5,3'-Trijod-Thyroessigsaure, deren Ester oder Salze, 
3,5,3 -Trijod-Thyropopionsaure, deren Ester oder Salze, 65 
3,5,3'-Trijod-Thyrobuttersaure, deren Ester oder Salze, Ace- 
tazolamid, Aescin. 

Das DE-U-296 12 123 beschreibt ein dermapermeables 



Gel zur subcutanen Lipidmetabolisiemng und zur Behand- 
lung von Cellulite, bestehend aus der Kombination der drei 
pflanzlichen Wirksubstanzen: 

a) Ephedrinhydrochlorid, 

b) Cofifein, 

c) Salicylsaure (bzw. deren Derivat Acetylsalicyl- 
saure). 

SchlieBlich ist aus dem DE-U-296 16 496 eine Emulsion 
aus Orangenol, Moikepulver, Meersalz und einer emulgie- 
renden Salbe (Unguentum Emulsifacans aq.) zur Behand- 
lung der Cellulite bekannt. 

Die erfindungsgemaBe Verwendung von ImpulsschaU- 
quellen, welche akustische Pulse in die mit Cellulite iiberzo- 
genen Weichteilregionen einleiten, fiihrt zu einer besseren 
Durchblutung und Straffung des Gewebes, da die Korper- 
zellen auf die akustischen Pulse reagieren, indem sie korper- 
eigene Reparaturmechanismen aktivieren. 

Die eingestrahlten akustischen Pulse regen den Stoff- 
wechsel der betroflfenen Gewebeschicht an, so daB der Aus- 
tausch von Nahrstoffen und Schlackenstoffen iiber ZeUzwi- 
schenraume, Kapillaren und das Lymphsystem beschleunigt 
wird. 

Der Ablagerung von Abfallprodukten im interzellularem 
Raum kann durch die eingestrahlten akustischen Pulse be- 
gegnet werden, da die akustischen Pulse zu einer Konsi- 
stenzanderung des Abfalldepots fuhren und der Abtransport 
damit erleichtert w^ird. 

Da die flachenmaBig niedrig-energetischen akustischen 
Pulse schneller und tiefer in das gestaute Gewebe eindrin- 
gen kann, sind die damit verbundenen oben aufgezahlten Ef- 
fekte schneUer und deutlicher zu spuren; zwar ist auch hier- 
mit keine endgiiltige Heilung der Cellulite moglich, jedoch 
eine spiirbare Verbesserung des Wohlbefindens der mit den 
akustischen Pulsen bchandclten Patienten. 

Physiologische Aspekte der Cellulite-Entstehung 

Im Normalzustand sind die Kapillaren mit dem Aus- 
tausch von Nahrstoffen und dem Abtransport von zeUularen 

Abfallprodukten zwischen dem Gewebe und dem zirkuUe- 
renden Blut beschaftigt. Werden diese Vitalfunktionen ge- 
stort, kann zuviel Flussigkeit aus den Kapillaren in den In- 
terzellularraum austreten. Diese erhohte Kapillarpermeabi- 
litat bereitet der Cellulite den Weg. 

Gewebezwischenraume 

Tn den diinnen Zell zwischen raumen dem Tnterstitium, 
soUte nicht mehr Flussigkeit als notig enth alien sein, um 
eine gesunde intakte Zellumgebung fiir den effizienten Aus- 
tausch zwischen Nahrstoffen und Schlackenstoffen zu er- 
moglichen. Liegt zuviel Flussigkeit vor, werden die Zellen 
auscinandcrgcdrangt und der Abstand zwischen den cinzcl- 
nen Zellen sowie zwischen Zellen und Kapillaren vergroBert 
sich. Der Stoffwechselaustausch wird damit schwieriger 
und es entsteht ineffizientes Gewebe. 

Kalium 

Die im Gewebe befindlichen Mineralstoffe Natrium und 
Kalium arbeiten gemeinsam als Pumpe, die Nalirstofie in 
die Zellen und AbfailstofFe aus ihnen herausbefordert. Ein 
Stauungszustand in diesen Geweben schwacht diesen iiber- 
aus wichtigen Mechanismus und beeintrachtigt den Stoff- 
wechselaustausch. Dies fiihrt zu einer Gewebeverschlak- 
kung und damit zu einer weiteren Beeintrachtigung des 
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Stoffwechselaustauschs und damit zu einem verlangsamten 
Zellstoffwechsel. 

Wird dieses Gleichgewicht durch Faktoren wie falsche 
Emahrung, erhohte Natriumzufuhr, vorwiegend sitzende 
Lebensweise und StreB gestort, bindet das Natrium ver- 5 
mehrt Fliissigkeit in den Gewebezwischenraumen. Diese 
Flussigkeitsansammlung fiihrt zu einem Stauungszustand, 
der die Zellaktivitat unterdruckt oder bremst. Die Sauer- 
stoff- und Nahrstoffunterteilung der Zellen wird beeintrach- 
tigt und die Zellemeuerung und die Zelkeparatur verhindert. 10 

Ablagerung von Abfallprodukten 

Insbesondere in den Weichleibregionen mil Irager Durch- 
blutung, beispielsweise der Hiift-, Oberschenkel- und Ge- 15 
saRregion konnen sich kotpereigene Abfallprodukte schnel- 
ler ansammeln als abtransportiert werden. Im Falle einer 
solchen Ablagerung wird die Mikrozirkulation zu den Zel- 
len und Geweben behindert, weniger Sauerstoff und Nahr- 
stoffe zu den Zellen transportiert sowie weniger Schlacken- 20 
stoffe aus den Zellen abtransportiert. Die Folge ist eine Ge- 
webeverschlackung, die die Zellaktivitat noch weiter herab- 
setzt und sich in Form einer Cellulite manifestieren kann. 

Lymphsystem 25 

Aufgabe des Lymphsystems ist es, uberfliissige Fliissig- 
keiten und zellulare Schlackenstoffe sowie andere Substan- 
zen aus den Zellzwischenraumen abzufuhren und zu den 
Lymphknoten abzutransportieren. Das LymphgefaBsystem 30 
verlauft schwerpunktmaRig im Unterhautgewebe und ist al- 
lein von der Muskeltatigkeit und von tiefer Atmung abhan- 
gig. Bei Verlangsamung des Lymphflusses kommt es zu ei- 
ner Stagnation der interstitiellen Fliissigkeit im Gewebe. In 
gewohnlich schlecht durchbluteten Bereichen, in denen der 35 
RiickfluB im groBcn und ganzcn nur auf der Schwcrkraft ba- 
siert, wie Hiiften und Oberschenkeln, fiihrt eine solche Sta- 
gnation zur Bildung einer Cellulite. 

Es wurde nun gefunden, daB durch Einsatz von akusti- 
schen Pulsen Korperzellen dadurch reagieren, daB sie kor- 40 
pereigene Reparaturmechanismen aktivieren. 

Durch die akustischen Pulse wird der Stoffwechsel der 
betroffenen Gewebeschicht angeregt und der Austausch von 
Nahrstoffen und Schlackenstoffen iiber Zellzwischenraume, 
Kapillaren und das Lymphsystem beschleunigt. 45 

Der Ablagerung von Abfallprodukten im interzellularen 
Raum kann durch die akustischen Pulse begegnet werden, 
da diese zu einer Konsistenzanderung des Abfalldepots f uh- 
ren und der Abtransport somit erleichtert wird. 

Besonders vorteilhaft fiir die erfindungsgemaR vorge- 50 
schlagene Verwendung ist der Einsatz einer Impulsschall- 
quelle, wie er von der Anmelderin unter der Bezeichnung 
Epos hergestellt wird und die eine variable effektive akusti- 
sche Energie von 0,6 bis 12 mJ in einem Eindringtiefenbe- 
rcich von 0 bis 60 mm zur Vcrfiigung stcllt. 55 

In einer weiteren Ausfiihrungsform werden unfokussierte 
Impulsschallquellen eingesetzt, deren primare akustische 
Pulse so energiereich sind, daB sich ihre Anstiegsflanke bis 
zur Erreichung des Therapiegebietes so weit aufteilt, daB sie 
die Pulsform einer StoBwelle aufweisen. 60 

Dies kann auch durch schwachere Impulsschallquellen 
erreicht werden, deren Pulse dann jedoch konvergent oder 
fokussiert abgestralilt werden. In diesem Fall kann es erfor- 
derlich sein, daB das Fokusgebiet iiber das zu behandeinde 
Gewebeareal nach Art einer Abtastbewegung zu scannen ist, 65 
um einen flachenhaften therapeutischen Eflfekt zu erreichen. 



Patentanspriiche 

1. Verwendung einer an sich bekannten Impulsschall- 
quelle, die einen Therapiekopf zur Erzeugung von aku- 
stischen Pulsen aufweist, welche in den menschlichen 
Korper eingeleitet werden, zur Behandlung von Cellu- 
hte. 

2. Verwendung nach Anspruch 1, wobei eine nichtfo- 
kussierte, akustische Pulse abgebende Impulsschall- 
quelle verwendet wird. 

3. Verwendung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die akustischen Pulse mit einer solchen 
Energie abgestrahlt werden, daB ihre Anstiegflanke bis 
zuiii Erreichen des Therapiegebietes so weit aufteilt, 
daB die dort wirkenden Pulse im Wesentlichen die 
Form einer vS to R well e aufweisen. 

4. Verwendung nach Anspruch 1, wobei eine fokus- 
sierte, akustische Pulse abgebende Impulsschallquelle 
verwendet wird, die im Fokus StoBwellen erzeugt. 

5. Verwendung nach Anspruch 4, wobei der Fokus 
iiber das zu behandeinde Gewerbeareal in einer Abtast- 
bewegung gefiihrt wird. 

6. Verwendung nach Anspruch 1 bis 5, wobei die aku- 
stischen Pulse eine Energie von mindestens 0,6 mJ auf- 
weisen. 

7. Verwendung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wo- 
bei die Wirkungsflache 5-10 cm^ betragt. 
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